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Лекція 4. Соціально-політичні небезпеки, їхні види та 

характеристики. Соціальні та психологічні фактори ризику. 

Поведінкові реакції населення у НС. 
 

4.1. Конфлікти 

 

Конфлікт – це зіткнення протилежних інтересів, поглядів, гостра 

суперечка, ускладнення, боротьба ворогуючих сторін різного рівня та складу 

учасників. 

Спосіб розв’язання конфліктів припускає їх розподіл на антагоністичні 

(насильницькі) конфлікти та компромісні (ненасильницькі).  

Насильницькі (антагоністичні) конфлікти являють собою способи 

розв’язання суперечностей шляхом руйнування структур усіх сторін-

конфліктерів чи відмови всіх сторін, крім однієї, від участі в конфлікті. Ця 

сторона і виграє.  

Ненасильницькі (компромісні) конфлікти допускають декілька варіантів 

їх вирішення за рахунок взаємної зміни цілей учасників конфлікту, термінів, 

умов взаємодії.  

Сфери прояву конфліктів украй різноманітні: політика, економіка, 

соціальні відносини, погляди й переконання людей. Виділяють політичні, 

соціальні, економічні, організаційні конфлікти.  

Політичні конфлікти – зіткнення з приводу розподілу владних 

повноважень, форми боротьби за владу. 

Соціальний конфлікт являє собою суперечності в системі стосунків 

людей (груп), що характеризується посиленням протилежних інтересів, 

тенденцій соціальних спільнот та індивідів. Різновидом соціальних конфліктів 

вважаються конфлікти трудові чи соціально-трудові, тобто у сфері трудової 

діяльності. Це велика група конфліктів, що останнім часом виникають у нашій 

країні дуже часто у вигляді страйків, пікетів, виступів великих груп 

працівників.  

Економічні конфлікти являють собою широкий спектр конфліктів, в 

основі яких лежать суперечності між економічними інтересами окремих 

особистостей, груп. Це боротьба за певні ресурси, пільги, сфери економічного 

впливу, розподіл власності тощо. Зазначені види конфліктів поширені на різних 

рівнях управління.  

Організаційні конфлікти є наслідком ієрархічних відносин, 

регламентування діяльності особи, застосування розподільчих відносин в 

організації: використання посадових інструкцій, функціонального закріплення 

за працівником прав та обов’язків; упровадження формальних структур 

управління; наявності положень з оплати й оцінювання праці, преміювання 

співробітників.  

За спрямованістю впливу виділяють вертикальні й горизонтальні 

конфлікти. Характерною рисою їх є розподіл обсягу влади, який знаходиться в 

опонентів на момент початку конфліктних взаємодій У вертикальних 
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конфліктах обсяг влади зменшується по вертикалі зверху донизу, що й 

визначає різні стартові умови для учасників конфлікту: начальник − підлеглий, 

вища організація − підприємство, засновник − мале підприємство. У 

горизонтальних конфліктах відбувається взаємодія рівноцінних за обсягом 

наявної влади чи ієрархічним рівнем суб’єктів: керівники одного рівня, фахівці 

− між собою, постачальники − споживачі.  

Ступінь виразності конфліктного протистояння припускає виділення за 

формою прояву прихованих і відкритих конфліктів. Відкриті конфлікти 

характеризуються явно вираженим зіткненням опонентів: сварки, суперечки, 

зіткнення. Взаємодія регулюється нормами, що відповідають ситуації й статусу 

учасників конфлікту. У разі прихованого конфлікту відсутні зовнішні 

агресивні дії між сторонами-конфліктерами, але при цьому використовуються 

непрямі способи впливу. Це відбувається за умови, що один з учасників 

конфліктної взаємодії побоюється іншого, або ж у нього немає достатньої влади 

й сил для відкритої боротьби.  

Міжгрупові конфлікти − конфлікти між різними групами, підрозділами, 

у яких зачіпаються інтереси людей, об’єднаних на період конфлікту в єдині 

згуртовані спільноти. Слід зазначити, що ця згуртованість може зникнути 

відразу після припинення конфлікту, але в момент відстоювання загальних 

інтересів єдність групи може бути досить значною.  

Міжособистісні конфлікти являють собою зіткнення індивідів із 

групою, між собою, боротьбу за інтереси кожної зі сторін. Це один із найбільш 

розповсюджених видів конфліктів.  

Досить часто після завершення конфлікту виникає ще один етап – 

постконфліктний синдром, який характеризується напруженням у відносинах 

сторін, які щойно конфліктували. Постконфліктний синдром у разі загострення 

може започаткувати новий конфлікт. 

 

4.2. Тероризм 

 

 Терор став складовою сучасного життя, набув глобального характеру. 

Тероризм – форма політичного екстремізму, застосування чи загроза 

найжорстокіших методів насилля, включаючи фізичне знищення людей та 

залякування для досягнення певних цілей. 

Найбільш поширеними терористичними актами є: 

 напади на державні або промислові об’єкти; 

 захоплення державних установ або посольств; 

 захоплення літаків або інших транспортних засобів; 

 викрадення або насильницькі дії проти жертви; 

 політичні вбивства; 

 вибухи та масові вбивства, розраховані на залякування; 

 розповсюдження інфекційних хвороб. 

Через неможливість країн з екстремістською чи релігійно-

екстремістською державною ідеологією вести проти інших країн війни старого 
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типу, екстремістські угруповання цих країн неминуче повинні були звернутися 

до “зброї слабких” – терору, а глобалізація світу також неминуче повинна була 

надати їх діям глобального характеру, тобто призвести до світової 

терористичної війни. Ця війна почалась давно, але світ помітив це 11 вересня 

2001 року після трагедії в Нью-Йорку та Вашингтоні.  

 

4.3. Алкоголізм 

 

Алкоголь – висококалорійний продукт, швидко забезпечує енергетичні 

потреби організму. А в пиві і сухих виноградних винах до того ж є цілий набір 

вітамінів та ароматичних речовин. Усе це правильно, але алкоголь ніколи не 

може бути корисною речовиною і лише тимчасово призводить до вдаваного 

поліпшення стану.   

Алкогольні напої паралізують діяльність абсолютно всіх органів людини. 

Як і нікотин, алкоголь – наркотик, до якого швидко звикають і не 

задовольняються малими дозами.   

Стадії розвитку алкоголізму мають певну закономірність. Перший 

прийом викликає захисну реакцію – адже організм прийняв отруту. Це можуть 

бути нудота, блювання, головний біль, запаморочення і таке інше. Ніяких 

приємних відчуттів при цьому не виникає. Однак при повторних прийомах 

алкоголю настає ейфорія, а захисна реакція поступово слабшає. З часом стан 

ейфорії стає для людини потребою, і вона вже не може обходитись без 

алкогольних напоїв. Внаслідок неодноразових прийомів алкоголю залежність 

від нього постійно зростає, за відсутності алкоголю людина починає відчувати 

хворобливий стан, який дуже важко переноситься. Різко знижується 

працездатність, виникає головний біль, тремтять кінцівки, людину морозить ˗ 

це характерні симптоми абстинентного синдрому (алкогольне похмілля). В 

такому стані найкраще знімає головний біль повторний прийом алкоголю, а це 

тільки закріплює залежність людини від нього. Поступово ця залежність 

перетворюється на нестримний потяг негайно, якомога швидше знайти і 

прийняти алкоголь.  

У нашому організмі немає жодного органу, на який би алкоголь не діяв 

негативно. Незначна кількість його всмоктується в порожнині рота, далі ˗ в 

системі травлення: в шлунку – біля 20% і в кишечнику – близько 80%. Вже 

через 5 хвилин після вживання спиртного алкоголь виявляється в крові, а через 

2 години всмоктується повністю. Алкоголь всмоктується досить швидко в кров, 

яка розносить його по всьому організму. Але розподіляється алкоголь в різних 

тканинах організму нерівномірно і, як встановлено, основна його доза 

потрапляє в мозок. 

 

4.4. Тютюнокуріння 

 

Сьогодні смертність населення України визначається передусім 

неінфекційними захворюваннями, тісно пов’язаними з широким 

розповсюдженням факторів ризику,  які характерні для поведінки людини. 
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Серед них тютюнокуріння – основна причина передчасної смерті, якій 

можна запобігти. Тютюн ˗ фактор ризику більш ніж 25 хвороб. 

Наведемо цифри та факти щодо куріння: 

 за оцінками ВООЗ біля третини дорослого населення світу (серед яких 

200 мільйонів – жінки) курять;  

 кожного року в світі тютюн викликає 3,5 мільйонів смертей, або 1000 – 

щодня; 

 за прогнозами, глобальна тютюнова “епідемія” забере життя 250 

мільйонів сучасних дітей та підлітків. 

 

4.5. Наркоманія 

 

Наркотики – це речовини, рослинного чи синтетичного походження, які 

потрапляючи в організм змінюють одну чи декілька функцій, а внаслідок 

багаторазового вживання призводить до психічної або фізичної залежності. 

Психічна залежність − це форма взаємовідносин між наркотиком і 

особистістю, які залежать як від специфічності ефекту наркотику, так і від 

потреб особистості, котрі цей наркотик задовольняє.  

Чим швидше наркотик задовольняє ці потреби та викликає очікуваний 

емоційний стан, тим складніше перебороти звичку вживання цього наркотику. 

В умовах сильної психічної залежності позитивний психологічний стан 

особистості залежить тільки від того, чи є наркотик під рукою. Врешті-решт він 

стає необхідною умовою нормального стану особистості. У випадку відсутності 

наркотику людина катується, і щоб виправити настрій або поліпшити стан, 

наркоман намагається знайти його за будь-яку ціну. Відсутність наркотику, до 

якого людина звикла і від якого стала психологічно залежною, може 

найдраматичнішим чином вплинути на все її життя. Потреба в наркотику стає 

найголовнішою в житті наркомана, він перестає виконувати свої обов’язки, 

кидає сім’ю і друзів, концентруючи всі свої інтереси на добуванні та вживанні 

наркотиків. Психічна залежність, згадки про приємні відчуття є головними 

факторами, пов’язаними з хронічним отруєнням психотропними наркотиками, а 

в окремих випадках ці фактори можуть бути єдиними. 

Фізична залежність – це стан адаптації, який виражається в явних 

порушеннях фізіології у випадку припинення вживання наркотиків. Це явище 

перебуває в безпосередньому зв’язку з фармакологічною дією наркотику на 

живу клітину. 

Класичною ознакою виникнення фізичної залежності є поява 

абстинентного синдрому, який фактично свідчить про “наркотичний голод”. 

Абстинентний синдром характеризується низкою проявів у психічній та 

фізичній сферах, специфічних для кожного окремого виду наркотику. Цей стан 

полегшується або зникає після введення того самого наркотику або речовини, 

яка має такі ж психо-фармакологічні властивості. 

 Сьогодні наркоманія є світовою проблемою, вона присутня на всіх 

континентах і демонструє тенденцію до непохитного зростання. 



22 
 

Група експертів ВООЗ визначила наркоманію як “стан епізодичного або 

хронічного отруєння, викликаний багаторазовим введенням наркотику”. 

Комітет експертів ВООЗ розрізняє в наркоманії як хворобі два стани –  

залежність та звикання. 

З точки зору психофармакологічного впливу наркотики можна 

розподілити на три великі групи: 

 наркотики, які пригнічують діяльність центральної нервової системи 

(опіати, барбітурати); 

 наркотики, які збуджують діяльність центральної нервової системи 

(амфетаміни, кокаїн, гашиш); 

 наркотики, які викликають галюцинації (марихуана, мускатний горіх, 

ЛСД, мескалін, псилоцибін). 

 Серед речовин, які при надходженні в організм депресивно впливають на 

вищу нервову діяльність, виділяють опіум та його похідні, а також барбітурати. 

Їх загальною ознакою є здатність до зняття психологічної напруги і до 

послаблення невпевненості у собі й сором’язливості; вони змінюють емоційну 

реакцію на біль, уповільнюють реакції, порушують координацію руху. 

Вживання цих препаратів у великих дозах викликає сон, серйозні порушення 

свідомості, призводить до безпам’ятства і навіть смерті. Ефекти цих наркотиків 

використовуються в медицині.  

 Процес звикання до наркотику розвивається поступово протягом тижнів, 

місяців і навіть років, тому важко визначити межу часу, на котрій людина стає 

наркоманом. Але навіть незважаючи на термін виникнення залежності, життя 

наркомана зазнає кардинальних змін, коли це відбувається. Тоді всі його дії 

спрямовані на те, щоб дістати наркотики, які стають єдиною річчю на світі, яка 

здатна принести йому задоволення. Сім’я, друзі, робота, навчання, їжа, секс, 

здоров’я – все це відходить на другий план. Усі наркомани, незважаючи на те, 

чим вони займаються, де живуть, скільки у них грошей, який їх рівень 

розумового розвитку, в цьому відношенні живуть однаково. їх перша думка 

одразу після пробудження – де і як дістати наркотик. Немає такої жертви, яку 

не можна б було принести заради наркотику. 

 З часом наркомани перестають реагувати на інші види задоволення. Ніщо 

для них не може буди кращим за наркотичний “кайф” і ніщо не може бути 

страшніше за абстинентну кризу, тобто “ломку”. В цей період наркоман 

здатний на вбивство, крадіжку, зраду заради мінімальної дози наркотику. Усі 

дні життя наркомана, по суті, однакові. 

Наркоманія – це важке захворювання, що завдає серйозної шкоди 

здоров’ю, призводить до деградації особистості, інвалідності і смерті в 

молодому віці. 

 Наркомани є найбільш небезпечною групою ризику захворювання на 

СНІД (серед хворих на СНІД 70% – це наркомани). Це зумовлено як фактором 

введення наркотиків ін’єкцією, так і ризикованою психічно неадекватною 

поведінкою в різних життєвих ситуаціях, в тому числі і сексуальній.  
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4.6. СНІД – синдром набутого імунодефіциту  

 

“Чума XX і вже XXI століття” – СНІД – за роки своєї історії перетворився 

на один з найнебезпечніших чинників, що негативно впливають на розвиток 

особистості й суспільства в усьому світі. 

Перше повідомлення про СНІД з’явилося у Сполучених Штатах Америки 

1981 року, відтоді він став епідемією світового масштабу. Отже, СНІД ˗ 

смертельне захворювання людини, що викликається ВІЛ (вірусом 

імунодефіциту людини). 

Шляхи передання ВІЛ-інфекції :  

 при статевому контакті з інфікованою людиною; 

 під час переливання крові та під час пересадки органів та тканин; 

 при неодноразовому використанні голок та шприців наркоманами, 

нанесенні татуювання; 

 при пошкодженні шкірних покривів, слизових оболонок медичним 

інструментом, забрудненим ВІЛ, при контакті з інфікованими ВІЛ 

тканинами та органами; 

 від інфікованої матері – плоду під час вагітності чи при годуванні 

грудним молоком.  

Хвороба не передається: через рукостискання, через поцілунок, через їжу, 

через предмети домашнього вжитку, при купанні в басейні, душі, через 

спортивні предмети; через укуси комах, при догляді за хворими в разі 

дотримання правил особистої гігієни. 

ВІЛ може вразити кожного, хто практикує поведінку, пов’язану з 

підвищеним ризиком: використовує голки та шприци після інших осіб, вступає 

у статеві контакти з випадковими особами або з інфікованими особами без 

використання презерватива.  

У багатьох людей після першого інфікування симптоми не виявляються. 

Проте у декого впродовж одного-двох місяців після зараження розвивається 

захворювання, що нагадує грип, спостерігається підвищення температури, 

головний біль, збільшення периферичних лімфатичних вузлів. Ці явища, як 

правило, тривають від одного тижня до місяця, а потім зникають. Більш стійка і 

тяжка симптоматика у дорослих може виникнути і через десять років після 

зараження, а у дітей з вродженою ВІЛ- інфекцією – через два роки. Тривалість 

такого безсимптомного періоду має значні індивідуальні коливання.  

Оскільки ефективної вакцини проти СНІДу не існує, єдиним способом 

запобігти інфекції є уникнення ситуацій, що несуть ризик зараження, таких, як 

спільне використання голок та шприців або практика небезпечних статевих 

стосунків. 
 

 

 


